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ABSTRAK

ADRIAN PRASETYO. Hubungan Komunikasi Efektif SBAR dengan peningkatan
Keselamatan Pasien Pada Pasien Rawat Inap Penyakit Dalam Di Rs Woodward
Palu. Di Bimbing Oleh KATRINA FEBY LESTARI dan ABDUL RAHMAN.

Perawat yang kurang menginformasikan kepada teman sejawat tentang kondisi
pasien yang dirawat akan mengalami kesulitan dalam melakukan intervensi
selanjutnya kepada pasien. Infomasi yang kurang tentang kondisi pasien akan
menyebabkan terjadinya kejadian tidak diharapkan (KTD) yang membuat
keselamatan pasien dirumah sakit menjadi menurun. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan antara komunikasi efektif SBAR dengan peningkatan
keselamatan pasien pada pasien rawat inap penyakit dalam di Rs Woodward Palu.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif desain penelitian
bersifat analitik dengan pendekatan crossectional. Populasi penelitian berjumlah 32
perawat di ruang penyakit dalam Rs Woodward Palu. Dengan teknik pengambilan
sampel yaitu total sampling. Variabel independen komunikasi efektif SBAR dan
dependen peningkatan keselamatan pasien. Hasil penelitian univariat sebagian besar
yang berkomunikasi efektif SBAR baik berjumlah 19 responden (59,4%) dan
sebagian besar responden perawat dengan peningkatan keselamatan pasien yang
baik berjumlah 18 responden (56,3%). Uji statistik penelitian ini menggunak uji chi
square diperoleh nilai p 0,041 < a (0,05) dengan hasil terdapat hubungan
komunikasi efektif SBAR dengan peningkatan keselamatan pasien pada pasien
rawat inap penyakit dalam di RS Woodward Palu. Saran dari peneliti adalah
perawat senantiasa berkomunikasi efektif dengan perawat lainnya tentang keadaan
pasien agar tindakan selanjutnya kepada pasien dilakukan dengan tepat sehingga
mengalami peningkatan keselamatan pasien.

Kata kunci: Perawat, Komunikasi efektif SBAR, Peningkatan Keselamatan Pasien
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit dalam merupakan penyakit yang kompleks yang sering diderita
oleh semua orang. Berbagai macam jenis dan gejala penyakit dalam yang
terjadi pada setiap orang, tetapi kebanyakan orang hanya menganggap remeh
gejala tersebut dan tidak memperdulikannya. Penyakit dalam memiliki ciri-ciri
yaitu penderita yang sakit kronik oleh karna belum sembuh dari penyakit,
mereka yang jarang melakukan operasi, kurang menjalani persiapan dari rumah
karena masuk dalam rumah sakit dengan keadaan gawat darurat, dan mereka
yang sedang sakit. Perawatan penyakit dalam dilakukan berdasarkan atas
pengenalan kebutuhan dengan penyakit yang berorientasi medis merencanakan
keperawatan dalam memenuhi kebutuhan pasien sehingga tidak terjadi
kejadian yang tidak diharapkan (KTD)®.

KTD merupakan kejadian yang mengakibatkan cedera yang tidak
diharapkan pada pasien karena suatu tindakan pada pasien karena suatu
tindakan (commission) atau karena tidak bertindak (omission) dan bukan
karena underlying disease atau kondisi pasien. Berdasarkan hasil kajian data
penyebab utama KTD di rumah sakit adalah komunikasi, KTD disebabkan oleh
kesalahan akibat memberikan intervensi keperawatan pada pasien yang tidak
sesuai atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya dilakukan.?

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2018, KTD pada
pasien rawat inap di New Zaeland sebesar 3-16% dan di Inggris sebesar 10,8%.
Data Joint Commsision International (JCL) melaporkan KTD sebesar 10% di
United Kingdom dan 16,6% di Australia. Data KTD di Indonesia masih sulit
ditemukan. Menurut laporan Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-
RS) tahun 2018, yang memiliki jumlah KTD tertinggi adalah provinsi Jawa
Timur menempati urutan tertinggi yaitu 27% diantara provinsi lainnya,
Sedangkan provinsi Sulawesi Tengah sendiri data KTD 1,5%. Program utama

dari keselamatan pasien yaitu untuk mengurangi jumlah KTD yang terjadi pada



pasien selama dirawat di rumah sakit sehingga mengurangi dampak yang
merugikan baik pasien maupun rumah sakit.®

Keselamatan pasien merupakan program untuk menjamin keselamatan
pasien di rumah sakit melalui pencegahan terjadinya kesalahan dalam
pelayanan kesehatan berdasarkan PERMENKES Nomor 11/MENKES/PER/
VII/2017. Agar dapat terlaksananya keselamatan pasien dibutuhkan
komunikasi yang efektif sehingga penanganan pasien itu lebih baik. dalam.
Perawat yang bertugas di rumah sakit dalam meningkatkan keselamatan pasien
di rumah sakit dengan cara berkomunikasi efektif. Cara ini sudah terbukti
efektif meningkatkan. Keselamatan pasien di rumah sakit dan didukung
peraturan Menteri Kesehatan (PERMENKES) adalah penerapan komunikasi
efektif antar perawat.*

Komunikasi efektif yang dimaksud adalah situation, background,
assessment, recommendation (SBAR) yang meliputi keadaan yang sedang
dialami pasien, informasi yang penting yang berkaitan pada pasien,hasil
pengkajian dari keadaan pasien dan rekomendasi tindakan yang akan diberikan
pada pasien sehingga meningkatkan keselamatan pasien.®> Tehnik komunikasi
efektif SBAR sangat berguna bagi perawat pada saat timbang terima karena
dapat memberi informasi seperti alergi, dan keluhan pasien sehingga
mengurangi kegagalan insiden dan memberi perawatan yang berkualitas bagi
pasien.®

Berdasarkan hasil studi penelitian yang dilakukan oleh Andriani Mei
Astuti, Dewi Elizandiani Suza, Mahnum Lailan Nasution (2019) dengan judul
” Analisis implementasi komunikasi SBAR dalam interprofesional kolaborasi
dokter dan perawat terhadap keselamatan pasien” menunjukkan bahwa
komunikasi efektif SBAR diharapkan mampu untuk mengurangi kesalahan
antar tenaga kesehatan sehingga mampu mencegah terjadinya KTD dan
mengupayakan peningkatan keselamatan pasien.’

Hasil studi penelitian yang dilakukan Nanda Hani Juniarti dan Ahmad
Ahid Mudaya (2018) dengan judul “Penerapan standar keselamatan pasien di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat” bahwa upaya

meningkatkan keselamatan pasien masih mempunyai hambatan. Hambatan



yang sering ditemukan adalah pelaksanaan komunikasi efektif SBAR antar
perawat yang belum maksimal, sehingga masih menjadi hambatan dalam upaya
peningkatan keselamatan pasien®.

Berdasarkan hasil laporan keselamatan pasien jumlah kasus KTD yang
terjadi di Rs Woodward pada tahun 2019 berjumlah 6 kasus. Kasus yang
terjadi seperti pasien jatuh dikarenakan informasi yang sudah didapatkan tidak
tersampaikan pada perawat lainnya pada saat pergantian jam dinas sehingga
intervensi untuk memasang resiko jatuh tidak dilaksanakan menyebabkan
pasien jatuh. Kasus selanjutnya yaitu pasien memiliki riwayat alergi obat tetapi
informasi tersebut tidak tersampaikan kepada perawat lainnya, dan pada saat
masuk di ruangan rawat inap pasien diberikan obat tersebut sehingga
menyebabkan pasien alergi. Berdasarkan latar berlakang diatas, maka peneliti
tertarik melakukan penelitian hubungan komunikasi efektif SBAR dengan
peningkatan keselamatan pasien pada pasien rawat inap penyakit dalam di RS
Woodward Palu.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan

Komunikasi Efektif SBAR Dengan Peningkatan keselamatan pasien pada

pasien rawat inap penyakit dalam di RS Woodward Palu?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum :

Untuk mengetahui hubungan Komunikasi Efektif SBAR Dengan
Peningkatan keselamatan pasien pada pasien rawat inap penyakit dalam di
RS Woodward Palu.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi komunikasi efektif SBAR pada pasien rawat inap
penyakit dalam di RS Woodward Palu.

b. Mengidentifikasi peningkatan keselamatan pasien pada pasien rawat
inap penyakit dalam di RS Woodward Palu.

c. Menganalisis hubungan komunikasi efektif SBAR dengan
peningkatan keselamatan pasien pada pasien rawat inap penyakit
dalam di RS Woodward Palu.



D Manfaat Penelitian

1. Bagi STIKES Widya Nusantara
Hasil penelitian ini bagi STIKES Widya Nusantara mengajarkan
mahasiswa dalam berkomunikasi efektif dengan baik demi peningkatan
keselamatan pasien.

2. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini menjadi sumber informasi bagi masyarakat bahwa
pentingnya komunikasi efektif demi peningkatan keselamatan pasien.

3. Bagi RS Woodward
Diharapkan hasil penelitian ini dapat mengingatkan kembali bahwa
pentingnya komunikasi efektif yang dilakukan demi peningkatan

keselamatan pasien.
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